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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 7381ﺎل ـﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در ﺳ  ــﺗآﺳﻔﻴﻜﺴﻲ 
ﺖ ـاﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﻋﺒﺎرت اﺳ  ـ 1.ﺮدﻳﺪـﻒ ﮔـﺗﻮﺻﻴ reivillO ﻂـﺗﻮﺳ
ﺎرﻧﺪه ـﺎل ﺣﻮادث ﻓﺸ  ــاي از ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒ ﻮﻋﻪـاز ﻣﺠﻤ
ﻮت ـﺷـﻜﻢ در ﺣﻀـﻮر ﮔﻠ  ـ ﺳـﻴﻨﻪ و  ﺔﻪ ﻗﻔﺴـﺬ در ﻧﺎﺣﻴـﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓ
آﺳﻔﻴﻜﺴـﻲ ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴـﻚ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ  3و2.ﻮﻧﺪـﺷ ﺎد ﻣﻲـﺑﺴﺘﻪ اﻳﺠ
ﻪ ﻳـﺎ ـﺮاه اوﻟﻴ  ــﻫـﺎي ﻫﻤ  ـ ﺐـﻮاﻧﺪ ﺑﺎ آﺳﻴ  ــﺗ ﻪ ﻣﻲـﺪت ﺣﺎدﺛـﺷ
ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ ﺿـﺮورت ﺷـﻨﺎﺧﺖ  4.ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎﺷـﺪﺮرس ـدﻳ ـ
در  5،ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم و ﺧﻄﺮات آن ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﻤﻜـﺎران 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  دهﺣﺎﺿﺮ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻠﻞ ﻭ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺍﻳﻦ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻧﺎﺩﺭ ـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗـﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺁﺳﻔﻴﮑﺴﻲ ﺗﺮﻭﻣﺎﺗﻴﮏ ﻣ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﻩﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ  :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻢ ـﻞ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻣﮑﺎﻧﻴﺴـﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﺷﺎﻣ ﻊـﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺟﻤ. ﺪﻧﺪـﺮﺭﺳﻲ ﺷـﮏ ﺑـﺮﻭﻣﺎﺗﻴـﻲ ﺗـﻼﺋﻢ ﺁﺳﻔﻴﮑﺴـﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋـﺩﻩ ﺑﻴﻤ ،ﺮﺭﺳﻲـﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﺪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺑﻮﺩـﺮﻱ ﻭ ﭘﻴﺎﻣـﺪﺕ ﺑﺴﺘـﺪﻩ، ﻣـﺎﻡ ﺷـﺎﻥ ﺍﻧﺠـﻧﻮﻉ ﺩﺭﻣ ﺮﺍﻩ،ـﻫﺎﻱ ﻫﻤ ﺐـﻲ، ﺁﺳﻴـﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨـﺩﺛﻪ، ﻋﺎـﺣ
ﻗﺮﺍﺭ  ﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﺯﻟﺰﻟﻪ ﻭﻳﺐ ﺩﺭ ﻴﺴﻢ ﺁﺳﻴﻣﮑﺎﻧ .ﺮ ﺑﻮﺩﻴﺳﺎﻝ ﻣﺘﻐ ۶۵ﺗﺎ  ۴ﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ـﻤﻴﺑ ﻲﺳﻨ ﺔﺩﺍﻣﻨ .ﻧﺚ ﺑﻮﺩﻧﺪﺆـﻤﺎﺭ ﻣﻴﺩﻭ ﺑ ﻤﺎﺭ ﻣﺬﮐﺮ ﻭﻴﻫﺸﺖ ﺑ ،ﻲﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺟﻨﺴ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺰ ﻗﺮﺍﺭ ﻴﮏ ﻧﻔﺮ ﻧﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﺪﻥ ﻭ ﺩﺭ ﻴﻞ، ﺩﺭ ﺩﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺻﺎﺑﺖ ﺟﺴﻢ ﺳﻨﮕﻴﻮﺭﺩ ﺗﺼﺎﺩﻑ ﺑﺎ ﺍﺗﻮﻣﺒـﺩﺭ ﭘﻨﺞ ﻣ ﻞ،ﻴﺮ ﺍﺗﻮﻣﺒﻳﺮﺩﻥ ﺩﺭ ﺯـﺮ ﮐﻴﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﮔﻳﺩﺭ ﺮ ﺁﻭﺍﺭ، ﻳﮔﺮﻓﺘﻦ ﺯ
ﺩﻭ  ﻧﺪﻩ،ﺩ ﻲﺐ ﮐﺒﺪ، ﺳﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺷﮑﺴﺘﮕﻴﻤﺎﺭ ﺁﺳﻴﺩﺭ ﺩﻭ ﺑ .ﺳﺮ ﻭ ﮔﺮﺩﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﻱﻭ ﭘﻮﺭﭘﻮﺭﺍ ﻲﭘﺘﺸ ،ﺍﺩﻡ ﻮﻡ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ،ـﻤﺎﺭﺍﻥ ﻫﻤﺎﺗﻴﺎﻡ ﺑـﺩﺭ ﺗﻤ .ﺮ ﺁﻭﺍﺭ ﺑﻮﺩﻳﮔﺮﻓﺘﻦ ﺯ
ﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ـﻤﻴﮏ ﺍﺯ ﺑﻳ ﭻﻴﻫ .ﺮ ﺑﻮﺩﻴﺭﻭﺯ ﻣﺘﻐ ۷۲ﺗﺎ  ۴ﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ـﻤﻴﺑ ﻱﺮـﺪﺕ ﺑﺴﺘـﻣ .ﺲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖﻴﭘﻮﺑ ﻲﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﺟﺪﺍﺷﺪﮔﻳﺎﻓﺮﺍﮔﻢ ﻭ ﻳﺩ ﻲﻮﺭﺩ ﭘﺎﺭﮔـﻣ
  .ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻓﻮﺕ ﻧﮑﺮﺩﻧﺪﻴﺩﺭ ﺑ ﻱﺑﺴﺘﺮ
ﺺ ﻴﺪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻳﺷﻮﺩ ﻭ ﺑﺎ ﻲﺠﺎﺩ ﻣﻳﻢ ﺍـﺷﮑ ﻨﻪ ﻭﻴﺳ ﺔﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﻗﻔﺴـﻴﻏ ﻱﺗﺮﻭﻣﺎ ﺩﻧﺒﺎﻝﻪ ﻣﻬﻢ ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﺑ ﻲﮏ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻧﺎﺩﺭ ﻭﻟﻳﮏ ﻴﺗﺮﻭﻣﺎﺗ ﻲﮑﺴﻴﺳﻨﺪﺭﻡ ﺁﺳﻔ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺮﺍﻩ ﺑﺎﺷﺪـﻫﺎ ﻫﻤ ﺮ ﺍﺭﮔﺎﻥﻳﺐ ﺳﺎﻴﺁﺳ ﺎﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑ ﻲﻦ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﻳﺍ .ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻥ ﺗﻮﺟﻪ ﺩﺍﺷﺖ ﻪ ﻭﻴﺍﻭﻟ
  
  ... ﺳﻴﻤﺎƽ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﻩ ﻣﻮﺭﺩـ  ﺪﺍﺩـﺍﮐﺒﺮ ﺑﻬﺩﻛﺘﺮ 
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ﻧﮕﺮ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮوﻧﺪه در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﺑـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺳﻨﺪرم از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣـﻮارد ﺗﺸـﺨﻴﺺ  .ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 .ﻫﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ  ﻣﺸﻜﻮك و ﻳﺎ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدن ﭘﺮوﻧﺪه
ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت  ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻇﺎﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎر و  ﻣﻼك ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ  ،ﺳـﻦ  ،ه اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲﺪاز ﻫﺮ ﭘﺮوﻧ .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد
ﻣـﺪت  ،ﻧـﻮع درﻣـﺎن  ،ﻫﻤـﺮاه  ﻫـﺎي  آﺳﻴﺐ ،ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ،ﺣﺎدﺛﻪ
  .ﺑﺴﺘﺮي و ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ آﺳﻔﻴﻜﺴـﻲ ﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ، ده در ﻣ
از ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺴﻲ ﻫﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺬﻛﺮ و دو  .ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد  65ﺗﺎ  4ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران از  ﺔداﻣﻨ .ﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪﺆﺑﻴﻤﺎر ﻣ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ . ﻦ داﺷـﺘﻨﺪ ﺳـﺎل ﺳ  ـ 03و ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ زﻳﺮ 
ﻗـﺮار  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ آﺳﻴﺐ در ﻳﻚ ﻣﻮرد زﻟﺰﻟﻪ و .ﺳﺎل ﺑﻮد 61ﺑﻴﻤﺎران 
در ﭘﻨﺞ  ﮔﺮﻓﺘﻦ زﻳﺮ آوار، در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﮔﻴﺮ ﻛﺮدن در زﻳﺮ اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ،
ﻣﻮرد ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ، در دو ﻣﻮرد اﺻﺎﺑﺖ ﺟﺴـﻢ ﺳـﻨﮕﻴﻦ ﺑـﻪ 
در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎران  .ﺑﺪن و در ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ زﻳﺮ آوار ﺑﻮد
ﻮم زﻳﺮ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ و ﭘﺘﺸﻲ و ﭘﻮرﭘـﻮراي ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن وﺟـﻮد ﻫﻤﺎﺗ
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺘﺸـﻲ و ﭘﻮرﭘـﻮرا  .داﺷﺖ
، (ﻧﻔـﺮ  5)، ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ (ﻧﻔـﺮ  3)، ادم ﺳﺮ و ﺻﻮرت (ﻧﻔﺮ 6)
، ﻣﺮدﻣـﻚ (ﻧﻔـﺮ  1)، اﮔﺰوﻓﺘﺎﻟﻤﻮس (ﻧﻔﺮ 3)ﻫﻤﺎﺗﻮم اﻃﺮاف اورﺑﻴﺖ 
، ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ (ﻧﻔﺮ 4)، اﺧﺘﻼل ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري (ﻧﻔﺮ 1)ﮔﺎن  ﻣﺎرﻛﻮس
  .ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ 1)و ﻓﻠﺞ ﭘﺎي راﺳﺖ ( ﻧﻔﺮ 1)
 ،در ﻫﻔﺖ ﺑﻴﻤﺎر، درﻣﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑـﻮد 
دو  ﭘﻴﺪا ﻛـﺮد و ﻫﺎي وﻳﮋه  در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي داﺧـﻞ ﺷـﻜﻢ ﻻﭘـﺎروﺗﻮﻣﻲ  ﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﺳﻴﺐ ارﮔﺎنـﺑﻴﻤ
ﻳـﺎﻓﺮاﮔﻢ و ﻟـﻮب اﻟﺬﻛﺮ ﭘـﺎرﮔﻲ د  در ﻫﺮ دو ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻮق .ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي  .ﭼﭗ ﻛﺒﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﮔﺮدﻳـﺪه ﺑـﻮد 
ﺗﻨﻬـﺎ در ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺪت . روز ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑـﻮد  72ﺗﺎ  4ﺑﻴﻤﺎران از 
دﻧﺒـﺎل ﻻﭘـﺎروﺗﻮﻣﻲ دﭼـﺎر ﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑ  ـ .روز ﺑﻮد 72ﺑﺴﺘﺮي 
دﻳﺲ ﭘﻨـﻪ ﺑـﺮاي وي  و و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺎﻛﻲ ﭘﻨﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻴﻤـﺎر ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺪاري اﻳـﻦ ﺑ  .ﺻﺪري ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷـﺪ  ﺔﻟﻮﻟﻪ ﻗﻔﺴ
ﻫﺎي ﻛﻤﺮي ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ  وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻬﺮه
روز ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب از  72ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺲ از 
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ  آﺳﻴﺐ .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد
، ﭘﺎرﮔﻲ دﻳـﺎﻓﺮاﮔﻢ (ﻧﻔﺮ 2)، ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﺒﺪ (ﻧﻔﺮ 3)ﻲ دﻧﺪه ـﺷﻜﺴﺘﮕ
  .ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ 1)و ﺷﻮك ( ﻧﻔﺮ 1)ﻞ ، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻼﻳ(ﻧﻔﺮ 2)
ﻳﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در دوران ﺑﺴـﺘﺮي در  ﻫﻴﭻ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻮت ﻧﻜﺮده و ﺗﻤﺎم آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﺣـﺎل ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺧـﻮب از 
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺳﻨﺪرم آﺳﻔﻴﻜﺴﻲ ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴـﻚ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ 
ﺳـﻴﻨﻪ وﺷـﻜﻢ در  ﺔدﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﻗﻔﺴ  ـﻪ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻛﻪ ﺑ
در ﻃﻲ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ  6.ﺷﻮد ﺣﻀﻮر ﮔﻠﻮت ﺑﺴﺘﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺻﺪري ﺟﺮﻳﺎن رﺗﺮوﮔﺮﻳﺪ ﺧـﻮن از ﻃﺮﻳـﻖ  ﺔﻓﺸﺎر ﻣﻮﺟﻮد در ﻗﻔﺴ
در ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺑﺎﻋﺚ ﺗـﻮرم، ﭘﺘﺸـﻲ و  8و7ورﻳﺪﻫﺎي ﺑﺪون درﻳﭽﻪ
در اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﺧـﻂ  .ﺷﻮد ﺳﻴﺎﻧﻮﺗﻴﻚ ﺷﺪن ﺻﻮرت و ﮔﺮدن ﻣﻲ
ﻴﻚ ﻣﺸـﻬﻮد واﺿﺤﻲ ﺑـﻴﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺳـﻴﺎﻧﻮﺗﻴﻚ و ﻏﻴـﺮ ﺳـﻴﺎﻧﻮﺗ 
در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ وﺟﻮد داﺷـﺖ  9.ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻋﻼﺋـﻢ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪرم ﻣﻲ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
 اﮔﺰوﻓﺘﺎﻟﻤﻮس، ﭼﺸﻤﻲ ﺳﻨﺪرم ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ و اﺳﻜﻠﺮا،
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد  01.ﺑﺎﺷﺪ ادم اﻃﺮاف اورﺑﻴﺖ و اﺧﺘﻼل دﻳﺪ ﻣﻲ
وﻟﻲ ﺗﻨﻬـﺎ ﻳـﻚ  ﺰي ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ داﺷﺘﻨﺪ،ﻖ، ﺧﻮﻧﺮﻳـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ
ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻨﺪرم ﺷـﺎﻣﻞ  .ﺰوﻓﺘﺎﻟﻤﻲ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮدـﻧﻔﺮ دﭼﺎر اﮔ
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻗﺖ ﻫﻮﺷﻴﺎري، ﺳﻨﺪرم ﻃﻨـﺎب ﻧﺨـﺎﻋﻲ و ﻓﻠـﺞ ﺷـﺒﻜﻪ 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 11ﺑﺮاﻛﻴﺎل
 ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﻧﻴـﺰ ﻋﻤـﺪﺗﺎً  آﺳﻴﺐ .در ﺑﺪو ورود ﺑﻮده اﺳﺖ
ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ و ﻛﻨﺘﻮزﻳـﻮن رﻳـﻪ  ،ﻲ دﻧـﺪهـﮕـﺷـﺎﻣﻞ ﺷﻜﺴﺘ
آﻣﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ﻦﺮﻳـﺑﻴﺸﺘ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
و  21ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴـﺎرد  ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎﻧﻚ
ن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻳـﻚ آدر  .ﺪـﺑﺎﺷ  ـﻣـﻲ  6002در ﺳﺎل  ﺶ،ﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻣـﻮرد از اﻳـﻦ ﺳـﻨﺪرم  97 ﺪادـﺗﻌ ،ﺳﺎﻟﻪ 52ﻧﮕﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ .ﻳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﺷﻨﺎﺳﺎ
ﺞ آن ﻳﻧﺘـﺎ  ﻮﺗﻮري ﺑـﻮده اﺳـﺖ و ـﺳﻨﺪرم ﺣﻮادث وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴﻪ ﻣ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
رﺳﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮارد ﺳﻨﺪرم آﺳﻔﻴﻜﺴـﻲ  در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷـﺪﻳﺪ در ﺻـﻮرت اراﺋـﻪ  ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺧﻮﺑﻲ را ﺑﺘﻮان اﻧﺘﻈـﺎر  ،درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺻﺤﻴﺢ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ
 .داﺷﺖ
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Abstract: 
 
 
Clinical Appearance and Results of the Treatment of Ten Cases of 
Traumatic Asphyxia in Isfahan Educational Hospitals 
Behdad A. MD*, Hoseinpour M. MD** 
Introduction & Objective: Traumatic asphyxia is a commonly used designation of a rare syndrome 
related to severe compressive trauma to the thorax. In this study we report ten cases of this syndrome. 
Materials & Methods: In evaluation ten patients were seen exhibiting the stigmata of traumatic 
asphyxia. Data consisting of sex, age, mechanism of injury, clinical finding, associated injuries, length of 
hospitalization and outcome were studied. 
Results: There were 8 male and 2 female patients ranging in age from 4 to 56 years. Mechanism of injury 
was crush due to earthquake in one patient, entrapment beneath a vehicle in one, entrapment beneath a heavy 
stone in one, crushing with heavy objects in two and car accidents in five victims. Subconjunctival 
hemorrhage, craniofacial edema and petechiae developed in all patients. Most of the patients suffered some 
associated injuries including 2 liver injuries, 2 rib fractures, 2 diaphragmatic injuries and one diastasis of 
pubis. Length of hospitalization ranged from4 to 27 days. There was no mortality. 
Conclusions: Traumatic asphyxia is a rare but important syndrome after thoracoabdominal blunt trauma 
that should be kept in mind for early diagnosis and management. It can be associated with other organs 
injuries. 
Key Words:  Trauma, Asphyxia, Clinical Symptoms 
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